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Obsesif Kompulsif Bozukluk daha 6nce de tanimlanmis olmasina ragmen bilimsel olarak on dokuzuncu yiizyil
sonlarinda ilk olarak Freud tarafindan bugiinkii bilgilerimizle ortiisen sekilde betimlenmistir. Freud ve
takipgilerinin obsesif kompulsif bozuklugun gelismesine iliskin izahlari, OKB tedavisinde psikanalitik terapilerin
basarisinin degerlendirilmesi, hangi durumlarda bu terapilerin kullanilmasinin daha etkili ya da gerekli olduguna
iligkin goriisler bu calismada yer almaktadir. Psikanalitik psikoterapiler Okb' nin anlasilmasinda literatiirde
onemli yere sahipken, tedavide beklenilen etkiyi gosterememislerdir. Bununla birlikte kimi kormorbit tani
durumlarinda ya da terapiye direnci cozmek icin kullanilmasi terapinin islemesini saglamaktadir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk tedavilerinde en ¢ok kullanilan ydntemlerden davranisci ve biligsel davraniger
terapilerin OKB’nin anlagilmasinda dayandigi temeller ve OKB tedavisine iligkin kullanilan ydntemler ele
alindiginda, OKB tedavisinde bilissel davranis¢1 yontemlerin etkililigi ¢esitli arastirmalar 1s18inda incelenmis ve
en etkili sonuglarin bu yontemlerle elde edildigi goriilmiistiir. Ayrica baglanma kurami gergevesinde obsesif
kompulsif bozukluk ele alinarak giincel arastirma sonuglarina bakildiginda okb'in guvensiz baglanmanin bir
yansimasi olarak degerlendirildigi gorulmektedir. Baglanma kurami ¢er¢evesinde degerlendirildiginde, terapide
kurulan iliskinin guvenli baglanma olmasi sagaltimin temelidir.

Farkli kuramlarin ve yaklasimlarin hepsi bir binanin degisik katlarda ve farkli konumlardaki pencereleri gibi
dusunulecek olursa, her birinden elde edilen farkli bilgileri birlestirerek bina disinda meydana gelen durumu
anlamak ve neler yapilacagini planlamak daha etkili sonuclar saglar denilebilir. Butuncul bir yaklasimin onemi
mumkun oldugunca fazla bilgiyi toplayarak durumu her yonuyle degerlendirmeye ve cozume giden en kisa yolu
bulmaya calismasinda ve bunu her an yeniden giincellemesinin miimkiin olmasinda saklidir. Butuncul
psikoterapinin dayandigi temel ilkelerden en onemlisi temele insani almasidir. Okb bir gorunumdur ve
motivasyonu kisiyi korumaktir. Butuncul bir psikoterapist calisirken Kkisiyi esas alir, sesmptomu degil. Bu nedenle
de degisik kuramlarin yaptig1 agiklamalari, kullandigi yontemleri bilerek, kurulan terapétik iliskide gerektiginde
bunlardan faydalanarak sureci planlamasi beklenir.

Anahtar Kelimeler: Okb’de Psikanalitik Terapiler, Okb’de Biligsel Davranig¢i Terapiler, Okb ve Baglanma

* Calismanin bir bélimii, 11.Ulusal Biitiinciil Psikoterapi Kongresinde s6zlii bildiri olarak sunulmugtur.
! Uzm. Psikolojik Danigman, Kadikéy Rehberlik ve Arastirma Merkezi, beriatoptas@gmail.com
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OCD from Theoretical Perspective
Abstract

Freud was the first person who portrayed OCD scientifically in line with our knowledge today, at 19th century
although it has been defined before. In this study, there will be seen Freud and his collegues explanations about
OCD, evaluation of the success of psychoanalytic therapies over OCD treatment,in which cases the use of these
therapies are more effective or necessary. Although psychoanalytic psychotherapies have a big impact in
literature understanding OCD, it couldnt be observed the expected effect on treatment. However in order to
solve some comorbid diagnosis situations or in resolving therapy resistance, this type of therapy works.

When we take over the methods of behavioral and cognitive-behavioral therapies, which are the most commonly
prefered in the treatment of OCD, the effects of therapies has enlighted by different researches and those
therapies give the most effective results on treatment of OCD. Besides, If we take over OCD from perspective of
attachment styles theory, It has evaluated that it is a projection of insecure attachment. Accordingly, secure
attachment is the base of the therapeutic relationship in therapy when we evaluate it from attachment style
perspective.

If all of the different theories and approaches are thought of as a buildings different floors and windows in
different locations, it can be said that by combining the different information obtained from each one, it is
possible to understand what is happening outside the building and to plan what to do. The importance of a
holistic approach lies in the fact that it collects as much information as possible and tries to evaluate the situation
in every way and to find the shortest path to the solution and to be able to update it at any time. The most
important one of the basic principles of holistic psychotherapy is that it takes the human to the foundation. OCD
is a view and its motivation is to protect the person. When a holistic psychotherapist is working, it is based on a
person, not a symptom. For this reason, it is expected that therapist will plan the process by utilizing the
explanations made by different theories and the methods she/he uses, taking advantage of them in the established
therapeutic relationship.

Key Words: Psychoanalytic Therapies in OCD, Cognitive-Behavioral Therapies in OCD, OCD and Attachment

Giris
Clark (2004), literatiirdeki c¢alismalar1 degerlendirerek vardigi sonucu su sekilde
belirtmektedir; normal orneklemin biyiik boliimiinde (% 80-90) klinik 6rnekleme yakin
obsesyon vardir. Buna karsilik klinik 6rneklemdeki obsesyonlarin daha yogun olmasi ve daha

tehdit edici olarak degerlendirilmesi ikisini birbirinden ayiran temel 6zelliktir (akt. Ayoglu,

2012).

Obsesif kompulsif davraniglarin tarihinin insanlik tarihi kadar eskiye dayandigi
distiniilmektedir. Dini ritiieller ve ayinsel torenlerde benzer davranislarin izlerini stirmek
miimkiindiir. Edebi eserlerin icerisinde de karsimiza obsesif kompulsif ozellikler gosteren
karakterler ¢ikmaktadir. Ornegin Shakespeare’in Lady Machbeth (1606)’i kocasini ldiirdiigii

icin duydugu suclulugu siirekli ellerini yikayarak bertaraf etmeye ¢aligmakta, ellerinin kirliligi
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diisiincesinden kurtulamamaktadir. Gustave Flaubert, Bibliyomani(1836) isimli yayinlanmis
ilk dykiisinde o dénemde Ispanya’da kitaplara sahip olma konusunda saplantili ve bu
saplantis1 nedeniyle hirsizlik yapip, cinayet isleyen ve sonunda yakalanip idam cezasi alan

gergek bir kisiyi bag kahraman olarak anlatmuastir.

Obsesyonlarla ilgili olarak ilk tanimlamalardan biri 1836 yilinda Esquirol tarafindan
yapilmistir. Daha sonra Morel 1866°da, ve Janet 1900’lii yillarin baslarinda bu bozuklugu

tanimlamislardir.
Freud ve Takipcilerine Gore OKB;

“Freud ondokuzuncu yiizyilin sonlarinda obsesif kompulsif bozuklugu bilimsel olarak
tanimlamig, yasami boyunca da obsesyonel nevroz lizerine 14 eseri olmustur. Bu konuda
yaptig1 yayin sayisinin diger bozukluk ve hastaliklara oranla daha fazla oldugu goriilmektedir.
Freud (1935), obsesif-kompulsif davranislarin klinik belirtilerini su sekilde agiklamistir:
“hastanin zihni gergekte kendisini hi¢ ilgilendirmeyen diislincelerle doludur ve kendisine
yabanci gelen diirtiiler hissetmektedir; arada bir, kars1 duramadig1 eylemlere gegmek zorunda
kalir. Zihnine takilan bu diisiinceler (obsesyonlar) hasta icin hi¢bir anlam tasimadigi igin,
cogu kez kendisine de sagma gelir. Karsi koymay1 bir tiirlii basaramadigi bu diisiinceler onu
bitkin diisiirene dek oyalar ve bir 6lim kalim sorunuyla karsilagsmiscasina kaygilandirir”

(Gegtan, 1997).

Freud tiim diger nevrotik tablolarda oldugu gibi bu bozuklugun da yasamin ilk
yillarindaki  ebeveyn c¢ocuk iligkisinde yasanilan c¢atigmalardan  kaynaklandigini
distinmektedir. Anne babasinin sevgisine ve bakimina ihtiyaci olan ¢ocuk onlarin dediklerine
uymak zorundadir. Oysa diger yandan biyolojik bir ihtiya¢ olan ¢isini ve kakasin1 birakmak
istemektedir. Bu durum ¢ocukta ¢atigma yaratir. Cocugun hayatinda yeni kazanmakta oldugu
bir yetidir; se¢im yapmasi, karar vermesi. Istenmedik zamanda ve yerde cisini, kakasmi
yapmasi kianir ve ceza alirken, tutmasi 6diil almaktadir. Cocugun bu evredeki ¢atigmalari
coziilmediginde baski altinda tutulsa da kisinin gelisiminde aksaklik yaratir ve nevrozun

gelismesine neden olur.

Freud, obsesif nevrozun gelisimini anal déneme saplanma ya da bu doneme gerileme
olarak agiklamistir. Laplanche ve Pontalis (1973), gerilemeyi zorlanma durumlarinda ruhsal
gelisimin vardigr noktadan daha Onceki donemlere geri doniilmesi olarak ifade ederler.
Gerileme ile libidonun genital organizasyonu terk edilir; anal sadistik evreye gerilenir. Bu

evrede libidinal diirtli nesnesine karst hem sevgi, hem de nefretin birlikte tasindigi goriliir.
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Anal sadistik doneme gerilemenin 6n kosulu anal donemde fiksasyonun olmasidir

(Topguoglu, 2003).

Obsesyonel nevrozun gelisiminde ¢ocugun bosaltim sistemlerinin kontroliinii
kazandig1 ve bunun egitiminin verildigi donem 6zel bir 6neme sahiptir. Bu egitim sirasinda
cocugun egosu ile dirtiileri arasindaki iligki gelisimi olusmaktadir. “Cocuk cevresel etkenleri
dikkate alarak diirtiilerini ertelemeyi 6grenebilecek midir?” tuvalet egitimi ile aninda tatminin
onlenmesine c¢ocuk ya kizginlikla karsi koyar ve istenmeyen zaman ve yerde bosaltarak
durumu protesto eder ya da annesinin cezalandirmasi ihtimaline karsilik korku ile boyun eger
ve tuvaletini tutar. Bu anne gocuk arasindaki iliskide bir birinin, bir digerinin kazandig1 bir
savasl baglatabilir. Eger anne ¢ok kesin bir tutumla ¢ocugu suglar ve cezalandirirsa ¢ocuk
sucluluk duygular1 ve itaat etme zorunluluguyla o6fke ve karsi koyma istegi arasinda
bocalamaya baglar. Anne ile etkilesiminde ¢ocugun karsi ¢iktig1 sey yasaktan ¢ok bu yasaga

cok kat1 sekilde uymasinin beklenmesidir (Odag, 2008).

Takintili olmaya aday kisi icindeki kirlilik, zitlagsma, saldirganlik ve inatgilik
duygulariyla miicadele etmek i¢in bazi savunma mekanizmalari gelistirir. Takintili kisilikte
karsit tepki olusturma, yalitma, bastirma savunma mekanizmalart kullanilir. Takinti
hastaliginda buna yer degistirme ve yap- boz mekanizmasi eklenir (Tan, 2004). Psikanalitik
ekol obsesyonel diisiinceleri diirtii tiirevleri olarak degerlendirir. Kimi zaman bu diirtiiler ayn1
sekilde kalir, kimi zaman da zorunlu olarak zihne gelen ve rahatsizlik veren diisiincelere
dontistir. Obsesif kompulsif kisi anal erotik ve saldirgan diirtiilerini bilingdisinda tutmak icin
yalitma, karsit tepki olusturma, yap-boz savunma mekanizmalarin1 kullanir (Topguoglu,

2003).

Karsit Tepki Olusturma: Kisi igindeki olumsuz duygularin (6fkenin) tam tersi bir tutum
icerisinde olur. Boylece bu duygu bastirilmis ve bilingdisinda tutulmus olur. Disaridan
bakildiginda bu kisiler ¢ok kibar ve naziklerdir, asir1 temiz, diizenli ve dogrucu goriiniirler,
ancak iclerinde kin, nefret, pislik, diizensizlik, saldirma ve yoketme duygulan tasirlar. Bu
kabul goriir tutum ve davranislarla asil i¢lerinde sakladiklar1 duygularin yarattigir bunaltidan

kurtulmaya calismaktadirlar (Odag, 2011; Topguoglu, 2003).

Yalitma: Yasanilanlarin, ge¢mis hatiralarin, bir amacin veya bir istegin duygulardan
soyutlanarak anlatilmasidir. Kisi yasadigi bir olayi izledigi bir filmi ya da baskasinin basindan
gecen bir olayr anlatir gibi anlatir. Aslinda derinindeki karmaganin ve ofkenin ortaya

cikmasini onlemek icin anlattig1 seyleri kendisi yasamamais gibi duygusuz bir sekilde anlatir.
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Bir anlamda kisi yalitma ile zihnindeki bazi diisiincelere dokunulmamasini saglamaya

caligsmaktadir (Topguoglu, 2003).

Bastirma: kisi cinsellik ve saldirganlik diirtiilerinin eseri olan istek ve beklentileriyle bas

edemeyecegini diisiindiigii icin yok saymak ve derinlere bastirmak egilimindedir.

Yap- Boz: bu mekanizmada amag; bunalti, kusku ve korku yaratan bir davranisin ikinci bir
davranigla notralize edilmesidir. Yapilan bir eylemle diger eylem iptal edilmis olur bu
mekanizmada. Freud “Sican Adam” olgusunda sevgilisinin arabasi ¢arpmasin diye yoldan bir
tas1 kaldirmasi, sonra tekrar ortaya getirmesini 0rnek olarak verir. OKB’de sik¢a karsimiza
cikan tekrarlamalar bir yapma-bozmadir. Burada temel amag bir eylemin iptal edilmesi ve
farkli bir niyetle tekrarlanmasidir. Eskiden diirtlisel olarak yapilmis olanin yerine artik
siiperegonun yaptirdig1 gegirilir. Ornegin yikama kompulsiiyonunda daha énce gergeklestigi

varsayilan bir kirlenmenin bozulmasi1 amaglanmaktadir (Topguoglu, 2003).

Yer Degistirme: Bir nesneye iligskin ¢atigma yaratan olumsuz duygularin bastirilmasi ve notr
olan baska bir nesneye bu duygularin yansitilmasidir. Freud riiyalarda, fobilerde ve obsesif
kompulsif nevrozlarda bu savunmanin 6neminden bahseder. Obsesif kompulsif nevrozlarda
sucluluk, kirlenmislik, 6tke duygularinin yerine siirekli el yikama, bedensel kirlilik, siirekli

giyinme ve soyunma davranislart gelmistir (Odag, 2011).

Freud obsesif nevrozu, “sadistik siiperego” ve “mazosist ego” iligkisi olarak betimler.
Korku duygusunun, baskaldirma istegine karsi zaferini simgeleyen bu iligkiyi siirdiirmek pek
kolay olmaz. Bastirilan agresyonun kontrolden ¢ikmasi olasiligi her zaman vardir. Bunu
onlemek i¢in siirekli yeni 6nlemler (kompulsiyonlar) gelistirilmesi gerekir. Obsesif kompulsif
bozuklukta baskilanmis agresyon disariya vurulmaz, kisinin i¢inde kalarak ona eziyet eder.
Obsesif nevrozda korku kizginliga her zaman egemen oldugundan kisinin istekleri disar
vurulacagina kisinin kendisine kars1 sadist¢e kullanilir. Bunun temelinde, ana baba tutumlari
yatmaktadir. Bir yandan ¢ok kati bir disiplin uygulayan bu anne - babalar, diger yandan
cocuklarina asirt diiskiinliik gosterirler. Cok kat1 disiplin ¢ocugu kirar ve engeller; asiri

diiskiinliikse silahsiz birakir (Gegtan, 1997).

Freud’dan sonraki donemde OKB ile ilgili ¢alismalar bir siire onun goriislerinin
gelistirilmesi  seklinde olmustur. Anna Freud, karsit tepki olusturma benzeri 6zgiil
savunmalarin, bu hastalig1 tekrarlayict davraniglar goriilen diger bozukluklardan ayirdigini
savunur. Ayrica nesne iligkilerindeki basarisizlik ile anal 6zelliklerin artis1 arasinda bir iliski

oldugu varsayimindan bahseder (Topcuoglu, 2003).
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Klein, obsesyonlar1 igsel iyl nesnenin tahrip arzusuna karsi kullanilan savunmalar
olarak degerlendirir. Cocuk sevdigi nesneyi geri doniisiimsiliz, onarimi miimkiin olmayan
sekilde tahrip etmemek i¢in kontrol altinda tutmaktadir. OKB semptomlari da bir tamir

gayretidir (Topcuoglu, 2003).

Mallinger (1984)’in gelisimsel bakis agisina gore kontrol ihtiyacini ¢ocugun ana
babasinin devamliligindan emin olmadiginda, tehlike algisinin  dogurgusu olarak
degerlendirmek miimkiindiir (Topguoglu, 2003). Mallinger (1984) OKB’de kendisi ve
otekilerin temsillerinin, elestiren ve cezalandiran oOtekilerin bir yansimasi olarak ifade
edilmektedir. Bu nedenle bunlar siklikla “kontrol etme ve bagimsizlik” diisiincelerine sebep

olmaktadir (Ozer, 2015).

Salzman (1985), OKB’nin dinamiginde 6fkeden ¢ok utang, onur yitimi, zayiflik,
yetersizlik duygularinin ortaya ¢ikmasini 6nleme gayreti oldugunu diisiinmistiir (Topguoglu,
2003). Leib (2001), OKB hastalarinin analizinde anne ¢ocuk iliskisine bakilmasinin 6nemli
oldugunu vurgulamis, bu hastalarin genellikle omnipotan, despot ve asir1 koruyucu olarak
i¢sellestirilmis anne tasarimlari ile kurulan iliskinin bu hastaligin olusumunda 6nemli katkis1

oldugunu belirtmistir (Topguoglu, 2003).

Meares (2001), OKB’li hastalarin kendilik simirlarinin gelismemis oldugunu, bu
nedenle bu hastali§i yasadiklarini ifade eder. Bunun asilmasi i¢in ¢ocugun, bagkalarinin
sadece kendi uzantilar1 olmadigini, kendilerine ait diisiinceleri ve istekleri oldugunu kabul
etmesi gerekir. Tedavide de bu kisilik yapisinin ele alinmasini ve kendilik duygusunun,

diigiincelerin bireyin kendisine ait oldugunun iglenmesi gerektigini soyler (Topguoglu, 2003).

OKB’yi psikanalitik teorisyenler genel olarak nesne iliskileri teorileri kapsaminda
degerlendirmektedirler. Yani, bireyin kendisinin ve c¢evresindeki insanlarin zihinsel
simgelerinin hem igerigine, hem de yapisina dikkat ¢ekmektedirler (Blatt ve ark.1997, akt.:
Ozer, 2015). Neo Freudyen yaklasimlarda anal karakteristik yerine sug¢luluk duygusunun
yerini aldigi asabi bir karsi ¢ikmanin alt1 ¢izilmektedir. OKB tanis1 almis kisi, anal donem
yerine kendi kontroliindeki engellenmeyle savasmaktadwr. Kontrol etme davranisi, bireysel
karar verme yetenegini kullanabildigini hissetmesini saglayan bir c¢ikis kapist olarak

diisiiniilebilir (Ozer, 2015).

Psikanalitik psikoterapinin OKB de pek islevsel olmadigi yapilan ¢alismalarda ifade
edilmektedir. OKB kimi zaman kisiyi psikotik bir dagilmaya kars1 korudugundan psikolojik

denge acisindan 6nemlidir de. Bu nedenle psikodinamik psikoterapiye karar verilmeden 6nce
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belirtilerin  ego  organizasyonunun hangi diizeyinden kaynaklandiginin  dikkatle

degerlendirilmesi gerekmektedir (Gegtan, 1997).

Freud ve takipgilerinin bu hastaligin tanimlanmasinda ve anlasilmasinda katkilar
biiyiik olmustur. Ancak tedavide OKB’nin psikanalitik psikoterapilere direngli oldugu zaman
icinde ortaya konmustur. Psikanalitik psikoterapilerin bulgulari, cocuk yetistirmede dikkat
edilmesi gerekenlerin vurgulandigi onleyici ¢alismalar kapsaminda 6nemli olmustur. Esman
(2001) psikanalitik literatiirii gdzden gegirerek vardigi sonucu; OKB tedavisinde psikanalitik
psikoterapinin faydali oldugunu gosterecek kanitlarin yeterli olmadigini, ne kadar yerinde ve
dogru yorumlama yapilirsa yapilsin obsesyon ve kompiilsiyonlarin ortadan kalkmasinda pek
faydali olmadigini ifade etmistir. Bunun yani sira Sifenos (1966) kisa siireli dinamik
psikoterapi yontemleri ile olumlu sonuglar alindigini belirtmektedir. Ancak bu kapsamdaki
hastalarin DSM kriterlerini karsilamayan ve hafif sikayetlerle bagvuran kisiler oldugunun

unutulmamasi gerekmektedir (Topguoglu, 2003).

Salzman (1997), OKB’li kisinin kontrol ihtiyacinin her tiir psikoterapiyi bir halat
¢cekme yarigina g¢evirebilecegine dikkat ¢cekerek bu durumda ila¢ ya da davraniggi terapilere
devam etmesinde zorluk yasanabilecegini soyler (akt. Ozer, 2015). Boylesi durumlarda bu
durumun anlasilmasi ve igbirliginin saglanmasinda dinamik psikoterapiden faydalanilabilir.
Psikodinamik faktorler semptomlarin ortaya ¢ikmasinda ya da alevlenmesinde rol oynarlar.
Mesela gebelik ya da dogum sonrasi ortaya ¢ikan OKB’de ¢ocuk sahibi olmayla ilgili
bilingdis1 siireglerin anlasilmasi ve i¢ diinyasindaki anlami hastanin fark etmesi kisinin bu

septomlardan uzaklagsmasina yardime1 olabilir (Topguoglu, 2003).

Yine bazi OKB hastalar1 semptomlarina sikica sarilmislardir. Bu direncin sebebi
ikincil kazanimlardir; ¢evrelerini ve aile iliskilerini bu sekilde kontrol edebilmektedirler.
Gabbard (1992) bir erkek hastasinin mikrop kapma korkusu ile babasini evden uzaklagtirmis,
bakimini sadece annesinin yapmasini saglamis, yani OKB semptomlar1 aracilifiyla ddipal bir
zafer kazanmis oldugunu, bu hastayla psikanalitik yontemlerle yapilan tedavinin hastayr diger

tedavileri almaya hazirladigini belirtmektedir (akt. Topcuoglu, 2003).

OKB ile birlikte kisilik bozuklugunun bulunmasi durumunda yine psikanalitik
psikoterapiler kullanilabilir. OKB hastalarinin genel popiilasyona gore daha fazla bosanma ve
ayrilik yasadigin1 gosteren calismalar vardir (Zetin ve Kramer, 1992). Bu dogrultuda OKB’li
kisilerin iligki sorunlarinin ¢6ziimiinde psikanalitik psikoterapilerden yararlanilmasi faydali

olabilir (akt. Topguoglu, 2003).
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Agir OKB hastalarinda tek tedavi modelinin yetersiz kalmas1 durumunda psikanalizin
ilac ve davraniggt terapilerle biitiinciil yaklasim cercevesinde entegre edilmesi Yyarar
saglamaktadir. Leib, seanslarin ilk 5-10 dakikasin1 davranis¢i tedavi ile gecirdigi, sonrasinda
psikanaliz ile devam ederek basarili sekilde tedavi ettigi bir olgu bildirmistir (akt. Topguoglu,
2003).

Davranis¢i Model ve OKB

Davranig¢r kuramda obsesyonlarin olusumu sdyle agiklanmaktadir, notr uyaranlar
anksiyeteyle eslestirilerek klasik kosullanmayla ogrenilir ve kompulsiyonlar da bu anksiyeteyi
kismen azaltir. Boylece 6grenilmis davramis oriintiileri olarak obsesyon ve kompilasyonlar
devam eder (Koroglu, 2011). OKB’nin davranis¢i ekol ile tedavisine ¢alisan terapistin hedefi,

hastanin davranisinin degistirilmesidir.

Davranis¢1 psikoterapinin temel kurali, rahatsizlik yaratan seyin iistiine gitmektir.
OKB’de ise rahatsizlik veren seyden kacinmak s6z konusudur. Soyle ki; kisi bir hayaletten
korkmakta bu nedenle de siirekli ondan kagmaktadir. Davranisgr terapi bu hayaletle
yiizlesmeyi yasatma temelinde c¢aligir. Kisi ne zaman arkasini doniip hayaletle yilizlesmeyi
goze alirsa, arkasinda bir hayalet olmadigini gériir ve o zaman da aslinda hayaletin yok
edilmesi s6z konusudur. Bir o6rnek cercevesinde bakacak olursak, elini kirletecegini
diisiindiigli i¢in kap1 koluna dokunmamaya calismak ya da birisiyle tokalastiginda mikrop
kapmamak i¢in saatlerce ellerini yikamak gibi davranislar tekrarlana tekrarlana aliskanliga
doniigmiistiir. Davraniggr bir terapistin yapacagl sey tokalagsmayr saglamak ve mikrop

bulagmas1 hayaletinin dagilmasini seyretmek olacaktir.

Meyer ve Chesser(1970)’e gore, kompiilsiyonlar kaygiyr azalttig1 icin pekistirilmis
olur (Kring, Johnson, Davison ve Neale, 2015). Davranis¢i psikoterapi “alistirmak” esasina
dayanir. Kisilerin aliskanlikla olusan OKB durumlar tersine alistirma yolu ile ¢oziilebilir de.
Davranisg1 terapi OKB’de tepki Onleme- geciktirme ilkesi dogrultusunda calisir. Yani
kompiilsiiyonu erteleyebime ve buna dayanabilme kapasitesi asamali olarak gelistirilerek
kisinin bunu deneyimlemesi ve kaygisinin giderek azaltilmasi hedeflenir. Boylece yeni bir

ogrenme gerceklesmis olur.

1- Davranisgr terapiyle tedavi edilecek kisiden once obsesyon ve kompiilsiyonlarinin
kendisini rahatsiz etme derecesi, ne kadar zaman kayb1 yasattig1, bu sebeple yasadigi

kayiplar listelemesi istenilir.
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2-

Baslangigta kismen daha az rahatsiz edici hedefler segilerek kisinin bu hedefleri
gerceklestirmesi beklenir. Hedefler gerceklestirildikce daha zor gorevler verilerek
davranis degisikligi saglanir.

Calismaya baglarken listiine gitmenin baslangigta kaygisini daha da artirabilecegi, ama
buna dayandiginda bu kaygimin azalacagin belirtmek gerekir. Boylece kisinin kaygi
diizeyi arttiginda bunun kontrol kaybina doniigmesi engellenmis olur. Konulan
hedefleri gerceklestirirken bu 6n bilgiyle kisinin dayanma kapasitesinin artirilmasi
saglanmis olur.

Ev 6devlerini yapamayan hastalarin terapi odasinda bunu deneyimlemesi saglanir.
Ustiine gitmenin bir cesidi de kaginmanm o6nlenmesidir. Kendini asag1 atmaktan
korktugu icin balkona ¢ikmayan kisinin balkona ¢ikmasinin saglanmasi da bir iistiine
gitmektir.

Saldirganlik, cinsel ya da dini obsesyonlar1 olanlarda diisiinceleri zihinlerinden
uzaklagtirmaya ¢alismak yerine akigina birakmalari hatta bu diisiinceleri kendilerinin
davet etmeleri istenir. Boylece takintilardan kurtulmak saglanir. Wegner (1987)’in
yaptig1 bir arastirmada beyaz ayiy1 diisiinmeleri ve diistinmemeleri istenilen iki grup
denekten birim zamanda daha fazla beyaz ay1r aklina gelenlerin beyaz ayiy1
diistinmemeleri istenilen grup oldugu ifade edilmektedir (Kring ve ark.2015).

Bazen de imajinasyon ile takintilarin {istiine gitmek seklinde bir calisma yolu
kullanilir.  Kirlenme takintisi olan kisinin kendisini pislik igerisinde hayal
edebilmesine ¢alismak da kullanilan metotlardan biridir.

Terapiye gelen kisinin kaygi yaratan diisiincelerini yazmasi, hayal etmesi, tiim
ayrintilart ile ses kaydi almasi ve bu kayitlar1 dinlemesi ya da okumasi yoluyla da

duyarsizlastirmanin saglanmasi gercgeklestirilebilir (Tan, 2004).

Davranis¢t ekol OKB tedavisinde diinyada en c¢ok kullanilan ve en etkili metot

olmasima karsilik bazi insanlarin nasil aniden ve yogun bir bigcimde bu semptomlarla

bogusmaya basladiklar1 konusunda tatmin edici bir agiklama yapmaktan uzaktir (Butcher,
Mineka ve Hooley, 2013, akt. Yerebakan, 2015).

Bilissel Terapilerde OKB

Bilissel kuram cercevesinde OKB degerlendirildiginde obsesyonlarin altinda bazi asir

kotiiye yorulan diisiinceler vardir ve bunlar anksiyeteye yol agmaktadir. Bu agidan

bakildiginda bilissel yaklasim geemis degil, simdiki zamanda kisiyi etkileyen biligsel
yorumlarla ilgilenir (Clark, 2004; Salkovskis, 1996, akt. Ozer, 2015). Obsesif Kompulsif
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Calisma Grubu (OCCWG) 1997°de yayinladiklar1 raporlarinda OKB’ye ait 6 tane sema

temelli inan¢ 6ne siirmektedirler. Ayoglu (2012) bunlari su sekilde 6zetlemektedir:

1-

Tehlikenin Asir1 Bicimde Degerlendirilmesi, Abartili Tehdit Algisi: Gergekgilikten
uzak bir tehdit algilamadir. Boyle kisilerin diislinceleri: “kotii seyler diger insanlardan
daha ¢ok benim basima gelir”, “kdtii sonuglarin olma olasiligi, iyi seylerin olmasindan
daha yiiksektir” (Clark, 2009).

Abartilmis  Sorumluluk  Algisi:  Kisinin  kendisinin ~ olumsuz  sonuglari
engelleyebilecegine inanmasidir. Bu inanca sahip kisiler bir olumsuzlugu
engelleyememenin, bir olumsuzlugu etkin bir bicimde olusturmakla ayni oldugunu
diistintirler (Clark, 2009).

Miikemmeliyetcilik: Bir isi miilkemmel sekilde yapmanin gerekli ve miimkiin
olduguna ve kii¢lik hatalarin biiylik sonuglar dogurabilecegine dair inanigtir (OCCWG,
1997).

Diisiinceleri Kontrol Etmeye Verilen Onem: Istenmeyen diisiinceleri kontrol etmenin
gerekli ve miimkiin oldugu inancina dayanmaktadir (Clark, 2009). Boyle kisilerin
diistinceleri: “diisiincelerimi kontrol edememek beni hasta edebilir”’, “diistincelerimi
yeterince irade gosterip tam olarak kontrol edebilmeliyim” seklinde olabilir.
Diisiincelerin Asirt Onemsenmesi: Bir diisiincenin var olmasinin o diisiincenin nemli
olmasi anlamma geldigi yoniinde bir inanig1 ifade etmektedir (OCCWG, 1997). Bu
inan¢ alanindaki diisiince igerigi: “bir olay hakkinda diistinmek o olayin gergekten
olma olasiligin1 artirir.”, “ahlakdist bir distinceye sahip olmak bunu yapmakla
esdegerdir.” seklindedir (Clark, 2009).

Belirsizlige Tahammiilsiizliik: Ongoriilemeyen degisimlerle basagikma becerisinin
yetersiz oldugu inanct ve belirsizlik durumunda islevselligin azalmasiyla

tanimlanabilir (OCCWG, 1997).

Yine bu ¢alisma grubu OKB’de biiyiik bir yeri olan biligsel ekolii {i¢ baslkta agiklamiglardir:

Kisinin istegi disinda beliren diisiinceler; istenmeyen ama akla gelmesi
engellenemeyen diisiince, imge ya da diirtiiler.

Inanglar; bireye ait, durumsal olmayan ve uzun siireli diisiinceler ve inanglar biitiinii.
Degerlendirmeler; baskilayict bir diislincenin ortaya ¢ikmasi gibi belirli bir olayi

mantiga kavusturmayla ilgilidir (akt. Ozer, 2015).
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Ozer (2015) ve Ayoglu (2012) tezlerinden 6zetle; son yillarda OKB’nin etiyolojisinde ve
seyrinde bilislerin roliinii agiklamak i¢in farkli bilissel modeller 6nerilmistir. Bu modeller
kendi aralarinda obsesyon ve kompulsiiyonlarin olusumunda hangi biligsel yapilarin daha
onemli olduklar1 konusunda farklilagsmaktadir. Giliniimiizde gegerliligini siirdiiren biligsel

modellerden en 6nemlileri:

1- Abartili Sorumluluk Algis1 (Salkovskis ve ark., 2000): Bu modele gore, obsesyonlarin
gelisiminde iki asamanin kritik 6nemi vardir: sorumlulugun degerlendirilmesi ve
notralizasyon faaliyetleri. Bir diisiinceye verilen anlam bu modelin temelini olusturur.

2- Yanlis Yorumlama (Rachman, 1997, 1998): Bu modelde, OKB’u olan bireyler,
cinsellik, saldirganlik, dini varlik ve inanislara hakaret gibi rahatsiz edici detaylara
sahip zorlayict diisiince, imge ve diirtiilerin akla gelmesini hatali anlamlara yorarak,
kendi ahlak sistemleri i¢cinde bu baskilayict diislem ve arzulardan dolayr benliklerini
kotii bir insan, ahlakli olmayan, dinden ¢ikmis, glivenilmez, tehlikeli biri olarak
goriirler.

3- Biligsel Kontrol (Clark, 2004): Bu modelde obsesif kompulsif belirtiler obsesif igerige
iliskin yorumlamalar ve diislincelerin kontrolii temelinde aciklanir. Obsesif kompulsif
semptomlar gdsteren kisiler biling diizeyinde istenmeyen imaj, diirti ya da
diistincelerin bastirilmasi ya da engellenerek yok edilmesi gerektigine inanmaktadir.
Bu inan¢ dogrultusunda diisiincelerini kontrol altinda tutmaya yonelik islevsel
olmayan ¢abalari, bu Kkisilerin sikintt  yasadigi istem dis1 imaj, diirtii veya
diisiincelerinin tam tersi yonde daha siddetlenerek zihne girmesine neden olmaktadir.
Zorlayic1 diisiinceler, imgeler, diirtiiler ve siipheler normal zihinsel etkinlikler olarak
kabul edilmektedir. Kendi zihinsel etkinligini kisisel sorumlulugun gdstergesi olarak
hatali yorumlama yatkinhigi, OKB’deki sikinti ve ndtralizasyon Oriintiisiiniin
gelisimine zemin hazirlar. Her insan aklindan gecen diisiinceler hakkinda inanclara
sahiptir. Fakat obsesif zorluklar1 olan bireylerin bu inanglar1 gergekdisi, kat1 ve asiri

onemsenmistir. Bu inanglar istenmeyen diisiincelerin sikligini artirir.

Biligsel psikoterapide hedef kisinin yanls diisiincelerinin, yaptigi  hatali
yorumlamalarinin yani zihinsel aktivitesinin diizeltilmesidir. Bilissel psikoterapi OKB
sagaltiminda tek baglarma kullanilmaz, davranigci psikoterapi yontemleriyle birlikte
kullanilir. Obsesyonlarin yaygin olmasi, bireysel psikoterapinin maliyetinin(psikoterapist,
zaman, ekonomik vb) yliksek olmasi nedeniyle son yillarda bilissel davranis¢1 terapinin grup

ortaminda uygulanmasinin OKB belirtilerinin azaltilmasinda etkinligini arastiran ¢alismalar
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da yapilmasina yol agmistir. Safak ve arkadaslarinin 2013’te yaptiklar1 bir calismada BDT nin
grup ortaminda uygulanmasinin OKB belirtilerinin azaltilmasinda etkili oldugu; psikoegitim,
biligsel ve davranis¢1 miidahalelerin her birinin etkili oldugu; bu etkinin sosyodemografik ve

klinik 6zellikler agisindan farkli hastalarda benzerlik gosterdigi bulgularina ulasilmistir.
Baglanma Kuram ve OKB

OKB ile ilgili arastirmalar1 inceleyen Grabe ve ark. (2006) ve Nestadt ve ark. (2000)
OKB semptomlarinin gelisimi agisindan ailenin 6nemli bir yeri oldugunu belirtmektedir. Hem
genetik materyalin kugaklar arasi aktariminin, hem genetik olmayan faktorlerin hem de bu

ikisinin etkilesimi sonucunda bu semptomlarin ortaya ¢ikiyor olabilecegini ifade ederler (akt.

Ayoglu, 2012).

[k olarak Bowlby tarafindan ortaya konulan baglanma kuramina gore, erken dénemde
bebek ve ona birincil bakim veren kisi arasinda kurulan duygusal bag yasamin ilerleyen
yillarinda da kisinin diinyayla kuracagi bagin belirleyicisi ve kisileraras: iligkilerde neler

olacaginin rotasini belirleyen pusula olacaktir.

Bowlby (1969) tarafindan gelistirilen baglanma kuramina gére, baglanma, dogustan
getirilen hedef yonelimli bir davranis sistemidir. Bu sistemin tetikleyicisi kaygi yani bedenin
disindan ya da iginden kaynaklanan gerilim i¢eren duygulanimdir. Sistemin hedefi ise, temel
bakim veren figiirle temasin saglanmasi, yani organizma ve bakim veren arasindaki fiziksel
mesafenin diizenlenmesidir (Ayoglu, 2012). Ainsworth ve Bowlby tarafindan tanimlanan

baslica baglanma bigimleri sunlardir:

1- Giivenli Baglanma: Bu baglanma bi¢iminde c¢ocuk olumsuz ya da korkutucu bir
durumla karsilagtiginda ebeveyninin (ya da birincil bakim vereninin) ulasilabilir,
cevap veren, yardim eden durumunda olacagindan emindir. Bu giivenceyle ¢ocuk
diinyay1 kesfetmede kendini cesur hisseder. Bdyle bir ¢ocuga bakim vermek daha
kolaydir, cocuk daha mutludur, diger baglanma bi¢imlerine sahip ¢ocuklardan daha az
talepkardir.

2- Kaygili-Direngli Baglanma: Bu baglanma bi¢ciminde ¢ocuk bagvurdugunda
ebeveyninin kendisine cevap verip vermeyeceginden, yardim edip etmeyeceginden o
kadar da emin degildir. Bu belirsizlikten dolay1 her zaman ayrilik kaygisina yatkindir,
sikica sarilip birakmamaya meyillidir, diinyayr kesfetmeye ¢ikma konusunda
kaygilidir.  Catigmanin belirgin oldugu bu baglanma seklinde ebeveyn bazi

durumlarda ulagilabilir ve yardim eden kisi olurken, bazi durumlarda da boyle
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degildir. Ayrica bu baglanma sekli ayriliklarla ve bir kontrol araci olarak terk etme
tehditleriyle desteklenir. Boyle bir ¢ocuk mizmizlia ve ebeveyne yapigsmaya daha
egilimlidir.

Kaygili Kaginmali Baglanma: Bu baglanma bigimine sahip ¢ocuk ilgi aradigi zaman
ona yardimsever bir sekilde cevap verilece§ine inanmaz. Aksine bdyle bir durumda
azarlanmay1 bekler. Boylece ¢ocuk bagkalarinin sevgisi ve destegi olmadan yasamak
icin ¢aba harcar. Bu durum rahatlik ve korunma ihtiyaciyla ebeveynine giden ¢ocugun
tekrarlayan sekilde azarlanmasinin sonucudur. Boyle bir ¢ocuk mesafesini korur ve

diger ¢ocuklara satasma egilimindedir (Bowlby, 2012).

Shaver ve Mikulincer (2002) tarafindan Onerilen Baglanma Stratejileri Modelinde,

baglanma ilk ve en etkin duygu diizenleme stratejisi olarak tanimlanmaktadir. Duygu

diizenleme yaklasimlari:

1-

Giivenlik temelli stratejiler: baglanma sistemi bir tehditle uyarildiginda, ¢ocuk
tarafindan igsellestirilen inan¢ baglanma figiiriiniin ulasilabilirligi yoniinde ise birincil
baglanma stratejileri harekete gegmektedir. Bu stratejide kisi kendi digindaki engel ve
zorluklarin iistesinden gelinebilir ve kontrol edilebilir oldugunu 6grenmektedir. Ayni
zamanda gilivenli bireyler, olumsuz duygularini kabullenip gosterebilme ve tehdit
altinda oldugunda, digerlerinden yardim isteme gibi saglikli basa ¢ikma becerilerini
kullanabilmektedirler.

Kaygi temelli hiperaktivasyon stratejileri: bu stratejiyi kullanan birey, tehdit algisi
olusturan stresli durumla karsilastig1 ve baglanma figiirii ulagilmaz oldugunda yakinlik
arayisini siirdirme egilimindedir. Boylelikle asir1 uyarilan kisi yakinlik ve bakim
arayisini yapisma, kontrol etme gibi davraniglar tizerinden yogun bir ¢abayla stirdiiriir.
Bu strateji kisiyi duygudurum degisikliklerine karsi asir1 hassas hale getirir. Daha ¢ok
igsellestirme sorunlariyla (duygudurum ve kaygi bozukluklar1 gibi) baglantili
goriilmektedir.

Kacinma temelli deaktivasyon stratejileri: baglanma figiirline ulagilamadiginda bir
diger tepki yakinlik arayisindan vaz gegme ve stresli durumla tek basina basetme
kararidir. Bu stratejiler duygulara yonelik farkindaligi azaltmakta ve bilgi isleme
siireglerinde bozulmalara yol agmaktadir. Daha ¢ok dissallastirma sorunlariyla(yeme
bozukluklari, sugluluk, madde kotiiye kullanimi, antisosyal davranis, diirtii kontrol

zorluklar1 gibi) baglantili olarak degerlendirilmektedir (akt. Ayoglu, 2012).
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Baglanma kurami erken ¢ocuklukta ebeveyn- ¢ocuk arasinda kurulan duygusal bagin
normal ve patolojik gelisim iizerindeki etkilerine odaklanan, oldukca kapsamli ve gelisimsel
bir modeldir. Bu baglamda OKB belirtileri ve baglanma Oriintiileri arasindaki iliskilere

odaklanan ¢alismalar bulunmaktadir:

Ainsworth ve Bowlby (1991), Gersima (2000), bebegin erken doénemde anne-
babastyla giivenli baglanma iligkisi gelistirememesinin ilerideki hayatinda saglikli ve yakin
iligkiler kurma becerisi gelistirme olasiligin1 azaltmakta oldugunu belirtmektedirler (akt.
Ayoglu, 2012). Baglanma arastirmalari, OKB’nin de giivensiz baglanma tarzi ile iliskili
olabilecegine isaret etmektedir. Klinik 6rneklemle yiiriitiilen ¢alismalar obsesif belirtilerin
kayg1 boyutu ile iligkisine (Meyer ve ark., 2001), normal 6érneklemle yiiriitiilen ¢aligsmalar ise

belirtilerin kaginma boyutuyla iliskisine isaret etmektedir ( akt. Ayoglu, 2012).

Rapee (1997)’e gore; anne-babanin asir1 korumasi ¢ocuga diinyanin tehlikeli bir yer
oldugu mesajin1 verirken, bunun alternatifinin olabilecegini 6grenme imkanint da ¢ocugun
elinden almaktadir. Bunun yani sira ebeveynin reddi ¢ocuga 6zellikle 6nemli diger kisilerden
olumlu geribildirimin alinmasinin kendi davranislarindan bagimsiz ve zor oldugu mesajini
verebilmektedir. Bu nedenle ebeveynin asir1 kontrolii 6zellikle kaygiyla, ebeveynin reddi ise

depresyonla ilintili olabilmektedir (akt. Ayoglu, 2012).

Alonso ve ark. (2004)’nin ¢alismasinda OKB hastalarinin ebeveynlerini asir1
koruyucu, kontrol edici ve elestirel algiladiklari, ayrica ebeveynin diisiik duygusal sicakliginin
biriktirme boyutunda yiiksek puanlara igaret ettigi bulunmustur (akt. Ayoglu, 2012). Lennertz
ve ark. (2010)’min OKB hastalarmin ebeveynlerini duygusal agidan nasil algiladiklari
konusunda yaptiklar1 ¢alismada, saglikli bireylerle karsilastirildiginda hastalarin ebeveynlerini
daha az sicak ve daha c¢ok reddedici ve kontrolcii algiladiklar1 goriilmiistiir (akt. Ayoglu,

2012).

Cooper, Shaver ve Collins’(1998)’in ergenlerle yaptiklari aragtirmada hem kaygili,
hem de kacinan baglanma stiline sahip olanlarin giivenli baglananlardan daha yiiksek diizeyde
obsesif kompulsif belirti tasidiklarini, Brenn ve Shaver (1998), kacinma boyutu daha yiiksek
skora sahip olanlarin daha fazla obsesif kompulsif semptoma sahip oldugunu bildirmislerdir
(Stimer ve ark., 2009). Yukarida da belirtildigi gibi baglanma kurami c¢ergevesinde
degerlendirildiginde; cocugun dogustan getirmis oldugu egilimler ve karakteristik 6zellikleri
ile anne babanin ¢ocuk yetistirme Oriintiileri ve baglanma oriintiilerinin etkilesimi OKB’nin

olusumunda birlikte rol alirlar.
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Baglanma kurami ebeveyn-cocuk arasindaki iligkinin stres altinda gozlemlenmesi ve
bu durumda yakinligi muhafaza etme ve duygu diizenleme islevlerine odaklanmaktadir. Bu
nedenle stres icermeyen kesif ve Ozerklik kazanma gibi durumlardaki ebeveyn-cocuk

iliskilerini agiklamakta yetersiz kalmaktadir.
Sonug¢ ve Tartisma

Obsesif Kompulsif Bozuklugun tedavisinde sorunun kaynaklarini anlamakta da,
cozliime giden yolu ¢izmekte de yukarida bahsi gegen kuramlarin yol gostericiligi dnemlidir.
Psikanalitik kuramlar hastaligin kokenini anlamakta bireysel mazinin Onemini, bilissel
kuramlar, yasantilarla olusan yanlis 6grenmelerin, baglanma kuramcilar1 ilk bakim verenle
kurulan baglanmanin Onemini ifade etmektedirler. Semptomlarin ortadan kaldirilmasi
konusunda psikanalitik yaklagimlar yeterince istendik sonu¢ vermezken davranisci- bilissel
yaklagim etkili sonu¢ almman metotlar kullanmaktadir. Terapistin karsisindaki olguyu
degerlendirirken ¢oklu bakis acisina sahip olmasi, esnek ve biitiinciil bir yaklagimla durumu

ele almas1 Obsesif Kompulsif Bozuklugun etkili ¢oziimiine katki saglayabilir.

Inceledigimiz kuramlar dogrultusunda baktigimizda OKB’ de kontrol gereksiniminin
ortak vurgulanan nokta oldugu sdylenebilir. Terapi odasinda ¢alisirken danisanin biricikligi ve
kendine 6zgiiliiglinlin dikkate alinarak terapi planinin yapilmasi ve c¢aligma siirerken gelen
yeni veriler 1s18inda formiilasyonun danisanin kaynaklari, ihtiyaglari, kapasiteleri, hizi
dogrultusunda gerektigi siklikta glincellenmesi gerekir. OKB’a sahip bireylerin aile iiyeleri de
cogu kez bu bozukluktan olumsuz etkilenmekte ve aile sistemi bu hastaliktan zarar
gormektedir. Bu nedenle aile {iyelerini sistemin i¢ine dahil edecek formiilasyonlar tedavide

hizl1 yol alinmasina yardimci olabilecek faktorlerdendir.

Paylasilan bilgiler 1s18inda; baglanma kuramlarinin ve psikanalitik kuramlarin
dayanaklarindan yola ¢ikarak onleyici ¢aligmalar kapsaminda ¢ocuk yetistirme ve ebeveynle
kurulacak iliskilere iligkin c¢ikarsamalarda bulunmak miimkiinken, su anda var olan
septomlarin terapi ile ¢6ziimii noktasinda biligsel davranigs¢i kuramin yol gostericiliginden
faydalanmak etkili sonuglar konusunda yardimci olacaktir. Bilissel davranisct yontemlerin
direngle karsilastig1 noktada ise semptomlarin ne anlama geldiklerini anlamaya yonelik i¢gorii
kazandiracak ve direnci yorumlayacak analitik c¢alisma terapistin basvurabilecegi

kaynaklardan olacaktir.
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